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  ﺧﻼﺻﻪ 
ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﮐﺸﻮرﻫﺎی ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮای اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ  :ﻣﻪﻣﻘﺪ
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮای . ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﯾﺠﺎد و ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ و اﺳﺘﻤﺮار اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت دارﻧﺪ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرزای روان
    .  ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و روﯾﺪادﻫﺎی اﺧﯿﺮ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺷﯿﻮه ﻫﺎی
 ﻣﺮد ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری 05ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد ﮐﺮوﻧﺮی و  05، ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ(ﻋﺞ )ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ :روش ﮐﺎر
                  ، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ(زﻧﺪﮔﯽ در ﺷﻬﺮ ﯾﺎ روﺳﺘﺎ )ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ   ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ،  ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ،ﺗﺄﻫﻞدو ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ . ﻧﺪﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮد
           ﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮسﺑﺮای ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﺴﺖ روش ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠ .ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن و ﺟﻨﺴﯿﺖ ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدﻧﺪ ، روان ﭘﺰﺷﮏ
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻣﺎری ﻣﻮرد  و ﻫﻤﮑﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن در دو ﮔﺮوه  ﺑﯿﻠﯿﻨﮕﺰ و ﻣﻮس و روﯾﺪادﻫﺎی اﺧﯿﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﮑﻞ ( gnipoc) 
ی ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ واﮐﻨﺶ  ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه، ﺷﺎﻫﺪ ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺮوﻧﺮی و اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر ﮐﺮوﻧﺮی، راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮ :ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﮔﺮوه ﻪ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ و راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑ
ﮐﺮوﻧﺮی ﺑﻮد وﻟﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی ﺑﻮد راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ و ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران 
  .ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻧﻤﻮدن ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد وﻟﯽ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار .ﻧﺒﻮد ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار
  .از ﻧﻈﺮ روﯾﺪادﻫﺎی اﺳﺘﺮس آﻣﯿﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒﻮد
در ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻋﺮوق  ﺮ ﺷﯿﻮه ﻫﺎی ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﺳﺒﮏ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪدر ﭘﺎﯾﺎن ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﺗﻐﯿﯿ: ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
 .ﮐﺮوﻧﺮ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ
      ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ اﺳﺘﺮس، روﯾﺪادﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ، ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای، ﺑﯿﻤﺎری ﮐﺮوﻧﺮ :ی ﮐﻠﯿﺪیواژه ﻫﺎ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
رﻫﺎی ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ در ﮐﺸﻮ
ﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ا ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻣﻮرد 1/5ﺗﻮﺳﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﮐﻪ ﻫﺰﯾﻨﻪ ﻫﺎی زﯾﺎدی ( 1)ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ در آﻣﺮﯾﮑﺎ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ اﻓﺘﺪ 
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻧﯿﺰ ﺑﺮای اﯾﻦ (. 2)ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ ﮐﻪ از آن ﻣﯿﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺸﺎرزای روان
 (.3)ﯽ در اﯾﺠﺎد و ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ و اﺳﺘﻤﺮار اﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻت دارﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤ
ﻧﻔﺎرﮐﺘﻮس ﻣﯿﻮﮐﺎرد اﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻋﻠﺖ  در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ روان
 اﻧﮕﯿﺰشﭘﻮﯾﺎﯾﯽ   روان ﺛﯿﺮﻋﻮاﻣﻞﺄ ﺑﺮﺗ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ روان    ﻧﻈﺎم.(1) ﺑﻮده اﺳﺖ




ﺗﻨﯽ ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از اﺳﺘﺮس  ی رواندر واﻗﻊ ﺑﯿﻤﺎری ﻫﺎ
در ﭘﺎﺳﺦ ﯾﮏ (. 5)ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺗﻤﺎم دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ ﺑﺮوز ﮐﻨﻨﺪ 
اﺳﺘﺮس روﺣﯽ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻘﺪار ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ و اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ 
ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﺛﺮ ﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ در . ﻣﻘﺪار ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺧﻮن ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رود
  .ﻣﯽ ﺧﻮرد ﻪ ﭼﺸﻢاﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺐ و ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑ
اﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ اﺛﺮ را درآزاد ﺳﺎزی ﻗﻨﺪ ذﺧﯿﺮه ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻬﺪه 
ﻋﻤﻞ ﮐﻮرﺗﯿﺰول آﻣﺎده ﺳﺎزی ﺑﺪن ﺑﺮای اﻧﺠﺎم ﯾﮏ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ . دارد
 ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ ﯾﮑﯽ دﯾﮕﺮ از اﻋﻤﺎل
 ﺗﺒﺪﯾﻞ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻗﻨﺪ ﺑﺮای اﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎی ﻧﺮم و ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺪن و
 ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺑﻦ ﺳﯿﻨﺎ– ﺑﻠﻮار ﺣﺮ ﻋﺎﻣﻠﯽ-ﻣﺸﻬﺪ: آدرس ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل*  . (8-6) ﺒﻊ اﻧﺮژی اﺿﺎﻓﯽ اﺳﺖﻣﻨ
    :liam-E    moc.oohay@kcmarbe         1150-5432117:  ﺗﻠﻔﻦ ﺗﻤﺎس





         دﮐﺘﺮ اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﻋﺒﺪاﻟﻬﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران روﯾﺪادﻫﺎی ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢوﺑﻠﻪ ای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻘﺎ
  
ارﺗﺒﺎط ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی روﺣﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﺮﺷﺢ اﯾﻦ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎ 
داﻧﺸﻤﻨﺪان را ﺑﻪ اﯾﻦ ادﻋﺎ واداﺷﺘﻪ ﺗﺎ ﺑﮕﻮﯾﻨﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻧﺴﺎن ﻫﺎی 
ﭘﯿﺮوزﻣﻨﺪ ﻣﺎ ﻗﺒﻞ ﺗﺎرﯾﺦ، اﻣﺮوز ﻗﺼﺪ ﺟﺎن ﺧﻮد را ﮐﺮده و ﺧﻮد را 
   .ﺷﮑﺎر ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﺣﻮادث زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ روی ﻣﯿﺰان اﺳﺘﻌﺪاد 
ﺣﻮادث ﺗﻐﯿﯿﺮ دﻫﻨﺪه زﻧﺪﮔﯽ ﺣﻮادﺛﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﯾﮏ ﺗﺎ . دارﻧﺪ
ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪی . دو ﺳﺎل ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز ﺑﯿﻤﺎری اﯾﺠﺎد ﺷﺪه اﻧﺪ
اﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ  –ﺣﻮادث اﺳﺘﺮس زا در اﯾﺮان ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﮐﺸﻮرﻫﺎی اروﭘﺎﯾﯽ
اﮐﺜﺮ ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺣﺎدﺛﻪ اﺳﺘﺮس زای ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﻣﺘﻮﺳﻂ را (. 9)اﺳﺖ 
ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ از دﻓﺎع ﻫﺎی رواﻧﯽ ﻣﺨﺘﺼﺮ و ﻣﻮﺛﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و ﺗﺠﺮﺑﻪ 
ﺑﻪ ﻃﻮر . ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ اﺳﺘﺮاﺗﮋی ﻫﺎی روﯾﺎروﯾﯽ ﻣﻮﻓﻘﯽ را ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ
ﻣﻌﻤﻮل وﻗﺘﯽ ﮐﻪ ﺣﺎدﺛﻪ اﺳﺘﺮس زای اﺧﯿﺮ ﺑﯿﺶ از ﺣﺪ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺘﯽ 
اﮔﺮ ﺷﺨﺺ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻓﺎﻋﯽ و روﯾﺎروﯾﯽ ﺧﻮﺑﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎل 
  ( .4) زﯾﺎد اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎری در آﯾﻨﺪه ﻧﺰدﯾﮏ
 (.01)ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮی ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﺗﻌﺎدل دارﻧﺪ
   در واﻗﻊ در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎی رواﻧﯽ، واﮐﻨﺶ ﻫﺎی ﻋﻤﻠﯽ 
ﺣﻤﻠﻪ، ﻋﻘﺐ ﻧﺸﯿﻨﯽ و ﺗﻌﺪﯾﻞ رواﻧﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ و    ﺑﻪ1ﺟﻬﺖ دار
ﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻫﻤﻪ آﻧﻬﺎ را ﻣﯽ ﺗﻮان واﮐﻨﺶ ﻫﺎی ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﮐﺮد ﻪ اﺑ
در اﯾﻦ   (.21،11) ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺮاط و ﺗﻔﺮﯾﻂ در آﯾﻨﺪ ﮐﻪ  آن ﻣﮕﺮ
ﻫﺶ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ واﮐﻨﺶ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای و روﯾﺪادﻫﺎی ﻣﻬﻢ وﭘﮋ
  .زﻧﺪﮔﯽ در اﺧﺘﻼل ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮی ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
  
    رﺎﮐروش 
  : روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداری –ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﺷﺎﻫﺪی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ روش –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻮرد
ﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی ﺑﺨﺶ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداری ﺳﺎده و ﻣﺒ
و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ( ﻋﺞ)ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ 
 ، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ،ﺗﺄﻫﻞ وﺿﻌﯿﺖ ،و دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ( زﻧﺪﮔﯽ در ﺷﻬﺮ ﯾﺎ روﺳﺘﺎ ) ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ 
، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل و روان ﭘﺰﺷﮏﺑﻪ 
  .ﺮول ﺧﻮن ﻫﻤﮕﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﺴﺘ
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  :ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﮔﺮوه ﻣﻮرد 
 ﻣﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوق 05ﮔﺮوه اﺻﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﮐﺮوﻧﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮی در ﺑﺨﺶ ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﻣﺠﺮد ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ % 2 و ﺘﺄﻫﻞﻣ% 89 ﺗﺄﻫﻞﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ 
ی دارا% 25راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ، % 21ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ، % 41ﺗﺤﺼﯿﻼت 
% 6/1ﺑﺎﻻی ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﻐﻞ  % 6ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و % 61دﯾﭙﻠﻢ، 
دارای ﺷﻐﻞ آزاد % 82/6ﮐﺎرﻣﻨﺪ و % 56/3ﮐﺎرﮔﺮ ﯾﺎ ﮐﺸﺎورز، 
ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮده و اﻓﺮاد ﺑﯿﻤﺎر دارای 
ﮔﺮوه % 4و . ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺗﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻨﮕﯿﻦ % 05ﻣﺘﻮﺳﻂ و% 64، ﻣﻮرد ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﮐﺎری ﺧﻮد را ﺳﺒﮏ
% 001( ﺷﻬﺮ ﯾﺎ روﺳﺘﺎ)از ﻧﻈﺮﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ . ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی . ﮔﺮوه ﻣﻮرد در ﺷﻬﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
در ﺣﺪ % 47ﮔﺮوه ﻣﻮرد وﺿﻊ اﻗﺘﺼﺎدی را ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻔﺎف،  % 4
ﺑﯿﺶ از ﮐﻔﺎف ﺗﻮﺻﯿﻒ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ از ﻃﺮﻓﯽ دو % 22ﮐﻔﺎف و 
ﺼﺎدی ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮده و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘ
ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺣﺪ ﮐﻔﺎف و ﺑﯿﺶ از ﮐﻔﺎف 
ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی ﻗﺒﻠﯽ % 21از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺴﺘﺮی . ﺑﻮده اﺳﺖ
    ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮی، 2ﺳﺎﺑﻘﻪ % 22ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮی، % 45 ،ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
از ﻧﻈﺮ  ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮی داﺷﺘﻨﺪ، 5ﺳﺎﺑﻘﻪ % 4 ، ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮی3ﺳﺎﺑﻘﻪ % 4
        ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ % 49ﭘﺰﺷﮏ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان
 ﺑﺎر 2ﺳﺎﺑﻘﻪ % 2ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ و % 4 ،ﭘﺰﺷﮏ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ روان
% 66از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت. ﭘﺰﺷﮏ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف % 43ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻧﺪاﺷﺘﻪ و 
ﺮ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﯾﮑﺴﺎن ﻧﺒﻮده دﺧﺎﻧﯿﺎت داﺷﺘﻨﺪ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈ
ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎر ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه 
  .ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
  :ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ
ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﯿﺮ ﻣﺒﺘﻼ   ﻣﺮد ﺳﺎﻟﻢ و ﻏﯿﺮ05ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ 
ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ از ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎه ﮐﻪ 
ﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول و ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﺮﯾﺪ ﻣﺮا
از ﻧﻈﺮ  ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ آﻣﺎدﮔﯽ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دادﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ





      03،92ﺷﻤﺎره  ،58 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و                                                                    ﺑﻬﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ      
  
 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دارای 03/6از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻼت 
 دارای 8/2 دﯾﭙﻠﻤﻪ، 04/8 ، راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ61/3ﺗﺤﺼﯿﻼت اﺑﺘﺪاﯾﯽ، 
ﮔﺮوه % 8/2 ﺷﻐﻞ از ﻧﻈﺮ.  ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ﺑﻮدﻧﺪ4/1ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ و 
دارای ﺷﻐﻞ % 63/7ﮐﺎرﻣﻨﺪ و % 55/1ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎرﮔﺮ و ﮐﺸﺎورز، 
 دارای ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺳﺒﮏ، 41/3آزاد ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ 
دارای ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ % 62/5دارای ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﻣﺘﻮﺳﻂ و % 95/2
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﺷﻬﺮ و % 69از ﻧﻈﺮ ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ . ﺳﻨﮕﯿﻦ ﺑﻮدﻧﺪ
وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی در روﺳﺘﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ % 4
ﺑﯿﺶ از % 4/9در ﺣﺪ ﮐﻔﺎف و % 87ﮐﻤﺘﺮ از ﮐﻔﺎف، % 71/1
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ % 49ﭘﺰﺷﮏ  از ﻧﻈﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ روان. ﮐﻔﺎف ﺑﻮدﻧﺪ
% 2ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﮏ ﺑﺎر و % 2 . ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪروان ﭘﺰﺷﮏﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
.  را داﺷﺘﻨﺪروان ﭘﺰﺷﮏﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ % 2ﺳﺎﺑﻘﻪ دوﺑﺎر و 
ﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺳﺎ% 68از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت 
  .ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دﺧﺎﻧﯿﺎت را داﺷﺘﻨﺪ% 41
  
  اﺑﺮاز ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ روﯾﺪادﻫﺎی ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﮑﻞ و ﻫﻤﮑﺎران، ( 1
 و آزﻣﻮدﻧﯽ (31)  روﯾﺪاد ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮده96در اﺻﻞ ﺷﺎﻣﻞ 
ﭘﯿﺶ از آن   ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﯾﺎ2 ﻃﯽ روﯾﺪادﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎً
ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ ﻋﻼﻣﺖ ﻣﯽ زﻧﺪ و 
  ﺗﻌﯿﯿﻦ 02ﺧﻮد را در زﻣﺎن آن روﯾﺪاد ﺑﺎ ﻧﻤﺮه ای ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ از ﻧﻈﺮ ﺟﺎﻣﻌﯿﺖ و رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا ﻧﺴﺒﺖ . ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﻫﺎ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﮐﺎرآﯾﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ دارد و از ﻃﺮﯾﻖ 
. ﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﺄروی ﮔﺮوه ﻫﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺗ اﺟﺮا ﺑﺮ
ﺶ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ روﯾﺪادﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﭘﯿﮑﻞ و در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫ
 روﯾﺪاد ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﻮده ﮐﻪ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ 56ﺷﺎﻣﻞ  ﻫﻤﮑﺎران
 ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ 6 در ﻃﯽ روﯾﺪادﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ ﺷﺨﺼﺎً
ﻋﻼﻣﺖ زده و ﺳﭙﺲ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺧﻮد را در آن زﻣﺎن ﺑﺎ 
  . ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﺮده اﻧﺪ3ﻧﻤﺮه ﺑﯿﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
در ( 31) ﺑﯿﻠﯿﻨﮕﺮ و ﻣﻮس :(IRC)ﻘﺎﺑﻠﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی ﻣ( 2
     ﭘﯽ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ روﺷﯽ آﺳﺎن و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﺮای ارزﯾﺎﺑﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی
  . ﻗﺮار دادﻧﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را    ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن  ﻣﻘﻄﻌﯽ از ایﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  
  
 ﯾﮏ ﺑﺤﺮان ﺷﺨﺼﯽ ﯾﺎ ﺣﺎدﺛﻪ ای   ﺷﺪ  ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن از 
آورﻧﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮاﺳﺘﺮس را ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ در ﻧﻈﺮ 
        ﻣﺎده 91ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎ آن روﯾﺪاد درﮔﯿﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ،  ﺑﻪ اﯾﻦ
ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ . ﺧﯿﺮ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ/ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﻠﻪ 
ﺑﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎی رﻓﺘﺎری ﻓﻌﺎل، ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻓﻌﺎل  1ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ رواﯾﯽ ﺻﻮری
 2در اﯾﻦ ﻣﻮرد اﻋﺘﺒﺎرﻫﺎی ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ . و اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﺷﺪ
ﮐﻪ  ﺑﺎ اﯾﻦ.  ﮔﺰارش ده اﺳﺖ0/08 ﺗﺎ 0/44ی ﺳﻪ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس از ﺑﺮا
ﻫﯿﭻ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﻦ ﺷﺪت و ﻧﻮع روﯾﺪاد زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ 
دﺳﺖ ﻧﯿﺎﻣﺪ اﻣﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ دار ﻗﺪرت ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﻪ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑ
ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از  ) 4891آن دو در ﺳﺎل . ﺳﻄﻮح اﺳﺘﺮس را اﻓﺰاﯾﺶ داد
ﻓﺘﺎرﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﺎر ﺧﻮد را ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ر( ﻫﻤﺎن ﻣﻨﺒﻊ
 13از ﺑﯿﻤﺎران اﻓﺴﺮده دﻧﺒﺎل ﮐﺮدﻧﺪ ﺗﻌﺪاد ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای را ﺑﻪ 
 ﺧﯿﺮ، ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت/ ﻣﺎده اﻓﺰاﯾﺶ دادﻧﺪ و ﺑﻪ ﺟﺎی ﺷﮑﻞ ﺑﻠﻪ 
ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺟﺪﯾﺪ آﻧﻬﺎ ﺳﻪ داﻣﻨﻪ از .  ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدﻧﺪ ﻧﻘﻄﻪ ای را 4
رزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ا: ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ را در ﺑﺮداﺷﺖ
 آﻧﺎن ﺷﻮاﻫﺪ .ﻣﺸﮑﻞ و ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ ﻫﯿﺠﺎن ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ ﺑﺮ
ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺮای ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪی ﺧﻮد را ﮔﺰارش ﻧﮑﺮده اﻧﺪ اﻣﺎ اﻋﺘﺒﺎرﻫﺎی 
  .ذﮐﺮ ﮐﺮده اﻧﺪ   را0/66 ﺗﺎ 0/14ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧﯽ از 
 ﻣﺎده ای اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه از 23در ﭘﮋوﻫﺶ اﺧﯿﺮ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ 
ﮏ ﺑﺤﺮان ﺷﺨﺼﯽ ﯾﺎ ﺣﺎدﺛﻪ ای ﭘﺎﺳﺦ دﻫﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﯾ
 و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  ﭘﺮاﺳﺘﺮس را ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺎزﮔﯽ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ در ﻧﻈﺮ آورﻧﺪ
 ﮐﻪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺑﺎ آن روﯾﺪاد درﮔﯿﺮ ﺷﺪه اﻧﺪ ﻣﻮارد ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ را ﺑﻪ اﯾﻦ
ﺑﺮﺧﯽ از . ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮐﻨﻨﺪ/ اﻏﻠﺐ/ ﮔﺎﻫﯽ /  ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی ﻫﺮﮔﺰﺑﺎ 
 ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ
  .ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺑﺮﺧﯽ ﺑﻪ واﮐﻨﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﭘﺮدازﻧﺪ
  
  روش آﻣﺎری 
ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن ﻫﺎی آﻣﺎری ﻣﺠﺬور 
 و ﺑﺮای ﺗﻮﺻﯿﻒ داده ﻫﺎ از ﺟﺪول ﺗﻮزﯾﻊ tneduts-t ﺧﯽ و 
  .ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎی آﻣﺎری اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ و
  
                                                 
 ytidilav ecaf -2
  seitilibailer ycnetsisnoc lanretni -3





           دﮐﺘﺮ اﺑﺮاﻫﯿﻢ ﻋﺒﺪاﻟﻬﯿﺎن و ﻫﻤﮑﺎران روﯾﺪادﻫﺎی ﻣﻬﻢ زﻧﺪﮔﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢوﺑﻠﻪ ای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻘﺎ
  
 ﺷﺎﻫﺪی ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ روش –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻮرد 
 و ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻫﺪف از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی ﺑﺨﺶ دهﻮﻧﻪ ﺑﺮداری ﺳﺎﻧﻤ
دو . و ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ( ﻋﺞ)ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻗﺎﺋﻢ 
، ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، ﺗﻌﺪاد ﺗﺄﻫﻞﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﯿﺖ، وﺿﻌﯿﺖ 
 ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ،روان ﭘﺰﺷﮏﻓﺮزﻧﺪ، ﻣﺤﻞ اﻗﺎﻣﺖ،ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
  . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻠﺴﺘﺮول ﺧﻮن ﻫﻤﮕﻦ
  
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ 
 11/2د رﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس و ﻣﻮارد اﺳﺘﺮس در ﮔﺮوه ﻣﻮ
 ﺑﺎ 11/7اﯾﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ .  ﺑﻮد7/7ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
آزﻣﻮن ﻫﺎی آﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داری .  ﺑﻮد01/9اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر 
 .(P=0/16 و P=0/97)ﻧﺪادﻧﺪ   ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن2اﯾﻦ ﻣﻮارد ﺑﯿﻦ  را در
 ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ داری ﺑﯿﺸﺘﺮ از واﮐﻨﺶ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ . (P=0/000)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد
 اﯾﻦ . ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮدنواﮐﻨﺶ ﻫﺎی ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎرا
ﮐﻪ  در ﺣﺎﻟﯽ(. P=0/300)ﺗﻔﺎوت از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﺑﻮد 
در  ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ از ﻧﻈﺮآﻣﺎری ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداریﺳﺎﯾﺮ
  . (1ﺟﺪول )  ﻧﺪاﺷﺖ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه
  
  ﺑﯿﻤﺎران ﻗﻠﺒﯽ و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در دو ﮔﺮوه -  1ﺟﺪول 
  
  ﺤﺚ ﺑ
ﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﻞ ﻣﺴِﺎﻟﻪ ﮔﺮﭼﻪ   ﮐﺎرﺑﺮد راه ﺣﻞ
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻮرد ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار 
ﯾﮏ ﺗﻮﺿﯿﺢ ﻣﻤﮑﻦ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺮﭼﻪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه . ﻧﯿﺴﺖ
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی ﺑﻪ ﯾﮏ اﻧﺪازه در ﺻﺪد ﺣﻞ 
 در ﺑﺮ ﻃﺮف ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﻮد ﺑﻮده اﻧﺪ اﻣﺎ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی
  ﮐﺮدن ﻣﺸﮑﻼت و ﺣﻞ ﮐﺮدن ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﻮد ﺗﻮﻓﯿﻖ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ 
  
و ﻧﺘﻮاﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس ﻫﺎ و ﻣﺸﮑﻼت زﻧﺪﮔﯽ 
ﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﯾﻨﮐﻨﺎر ﺑﯿﺎ
ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای، ﻻزم اﺳﺖ ﻣﯿﺰان ﮐﺎرآﯾﯽ اﯾﻦ راﻫﺒﺮدﻫﺎ و رﺿﺎﯾﺖ 
ﻧﺪازه ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ در ﺣﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺳﻨﺠﯿﺪه اﺷﺨﺎص از اﻧﺠﺎم آﻧﻬﺎ و ا
در ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮس و ﻓﺸﺎرﻫﺎی وارده  ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی .ﺷﻮد
   ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺑﺮوز ﺳﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد از  ﺑﯿﺸﺘﺮ را  ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی
  ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد  ﮔﺮوه
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ  ﻣﺘﻐﯿﺮ
  tneduts-tﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن 
  t                     P
  -3/9 0 7/1 44/7 7/5  05/5  ﺳﻦ
 -0/87 0/34 2/2 3/8 1/5  3/5  ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪ
 3/21 0/200 01 121 11 411  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮل
 -0/1 0/19 54/9 112 54/9 212  ﮐﻠﺴﺘﺮول
 5/8 0 231/8 742 86/10 221  ﺗﺮی ﮔﻠﯿﺴﯿﺮﯾﺪ
 0/62 0/97 01/9 11/7 7/7 11/2  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه اﺳﺘﺮس
 0/15 0/16 4/9 6/1 3/5 5/7  ﺗﻌﺪاد ﻣﻮارد اﺳﺘﺮس
 -8/9 0 1/69 11/3 3/84 61/4  واﮐﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ
 -3/20 0/300 2/7 5/2 3/4 7/1  واﮐﻨﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
 1/86 0/90 1/3 5/9 1/6 5/4  ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
 3/47 0 2/20 01/40 2/1 8/5  ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ





    03،92ﺷﻤﺎره  ،58 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن و                                                                    ﺑﻬﺎرﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﺻﻮل ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ      
  
             اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺗﺎ اﻧﺪازه زﯾﺎدی ﺑﻪ ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻗﺒﻠﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻤﮏ 
 ﻫﺎی ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺣﻞ  ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺎﺳﺦ،ﻣﯽ ﮐﻨﺪ
ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﺑﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد ﻧﺪارد اﻣﺎ ﺑﻪ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ اﻓﺮاد اﺻﻮﻻ ﺑﺎ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺻﻮرت  ﺧﺎﻃﺮ آن
ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ ﻣﯿﺰان واﮐﻨﺶ ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ آﻧﻬﺎ ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد 
واﮐﻨﺶ ﻫﺎی ﻗﺒﻠﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در  ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮده و ﻫﻤﯿﻦ اﻣﺮ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ
      اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎی ﭼﯿﻮ و ﻫﻤﮑﺎران. ﺮاد ﻣﯽ ﺷﻮداﯾﻦ اﻓ
           او ﻫﻤﮑﺎران و داﻣﺲ( 4991)، ﮐﻮﻫﻮرت و ﻫﻤﮑﺎران (7991)
  ( .4،41،51)ﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﯾﯿﺄﻣﻮرد ﺗ( 8891) 
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ راﻫﺒﺮدﻫﺎی ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ را ﺑﯿﺶ 
ﻃﻮر ﮐﻪ ﻗﺒﻼ ﻧﯿﺰ ذﮐﺮ ﺷﺪ   ﻫﻤﺎن.از ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ ﺑﺮﻧﺪ
 ﻓﺸﺎر آور ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ  ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻓﺮد در ﯾﮏ راﺑﻄﻪ
آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ای از آن راﺑﻄﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ آورد، اﯾﻦ ﻓﺮآﯾﻨﺪ را ارزﯾﺎﺑﯽ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻮاﻧﺐ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﯾﮏ ﻣﺴﺌﻠﻪ، ﮐﺴﺐ اﻃﻼع  . ﻣﯽ ﮔﻮﯾﻨﺪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ
 و 2 ﺗﻬﺪﯾﺪ، 1ﺑﺮآورد زﯾﺎن در ﻣﻮرد آن، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﺸﻮرت ﺑﺎ دﯾﮕﺮان، 
 ﻣﻮﺟﻮد، ﻫﻤﮕﯽ ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﻮﻓﻖ ﺗﺮ آن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد و اﯾﻦ 3ﻣﺒﺎرزه
   .(61)   ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ4ﺧﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﭘﺎﺳﺦ ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺣﻞ ﻣﺴﺌﻠﻪ
     ﮔﺮﭼﻪ ﺟﻠﺐ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺶ از ﻣﻮرد
ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ ﮐﻪ اﺳﺘﺮس و . ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿﺴﺖ
 ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری ﻣﺮﺑﻮط ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد روﯾﺪادﻫﺎی زﻧﺪﮔﯽ ﺑﺎ
ﺗﺠﺎرب ﻣﺸﺎﺑﻪ در زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﺑﺮ اﺷﺨﺎص ﻣﺨﺘﻠﻒ 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺮف ﻧﻈﺮ از ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮی ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ 
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎی ﻓﺮدی در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس ﻣﯽ ﺷﻮد ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی 
ا ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪ دﯾﮕﺮی وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ اﺳﺘﺮس و ﺑﯿﻤﺎری ر
  .ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی ﺗﻌﺪﯾﻞ ﮐﻨﻨﺪه، ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ
 : دو ﺟﻨﺒﻪ ﻋﻤﺪه ﺑﺮای ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ دادﻧﺪﻓﯿﻔﻞ و ﻫﻤﮑﺎران
(. lanoitcnuf)و ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎرﮐﺮدی ( larutcurts)ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎری 
ﺣﻤﺎﯾﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎری اﺷﺎره ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺨﺺ دارد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل، 
 ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎرﮐﺮدی ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ رواﺑﻂ . و ﺗﻌﺪاد دوﺳﺘﺎنﺗﺄﻫﻞﻌﯿﺖ وﺿ
 وﺟﻮد  ﻧﺰدﯾﮑﯽ  دوﺳﺘﺎن ﺑﺎور دارد   ﺷﺨﺺ   ﻧﻤﻮﻧﻪ آﯾﺎ  ﻣﯽ ﺷﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮانﻣﺮﺑﻮط
   (.71)دارﻧﺪ ﮐﻪ در ﻫﺮ زﻣﺎن از آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮐﻤﮏ ﺧﻮاﺳﺖ 
ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﮐﺎﻣﻼ ﭘﯿﭽﯿﺪه 
  اﻟﮕﻮی .ﻫﺎی ﻣﺜﺒﺖ وﻣﻨﻔﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺟﻨﺒﻪ  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺖ و
 ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ ﻫﺎﯾﯽ از ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﻤﺮﮐﺰ دارد ﮐﻪ 5ﺿﺮﺑﻪ ﮔﯿﺮی
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺳﭙﺮﻋﻤﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ و اﻓﺮاد را در ﻣﻘﺎﺑﻞ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﯽ 
ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾﺪ، اﺑﺰاری ﮐﻪ ﮐﻤﮏ ﻫﺎی ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﯽ را  اﺳﺘﺮس ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ
ﺑﻪ ﺻﻮرت وام ﻫﺎ، ﻫﺪاﯾﺎ ﯾﺎ ﺧﺪﻣﺎت ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ اﯾﻦ ﻧﻮع 
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ اﺳﺘﺮس را ﻣﺴﺘﻘﯿﻤﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﺣﻞ ﮐﺮدن ﺣﻤﺎﯾﺖ 
ﻣﺸﮑﻞ ﯾﺎ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن اﺳﺘﺮاﺣﺖ و آراﻣﺶ ﯾﺎ ﺗﻔﺮﯾﺢ ﮐﺎﻫﺶ 
  ﯾﺎ 6 اراﺋﻪ دادن اﻃﻼﻋﺎت، ﭘﻨﺪ و اﻧﺪرز" ﺣﻤﺎﯾﺖ اﻃﻼﻋﺎﺗﯽ".دﻫﺪ
 ".درﺑﺎره ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﮐﺎرﻫﺎ را در ﺑﺮﻣﯽ ﮔﯿﺮد 7ﺧﻮرد ﺑﺎز
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ   ﺑﺮای اﻓﺮاد اﯾﻦ اﺣﺴﺎس را اﯾﺠﺎد"ﺣﻤﺎﯾﺖ اﺣﺘﺮاﻣﯽ
از ﻃﺮﻓﯽ ﺗﻌﺎﻣﻼت اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ . ارزﺷﻤﻨﺪ و ﻣﻮرد اﺣﺘﺮام ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻨﻔﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﻓﺮاﻃﯽ ﯾﺎ وﺟﻮد ﺗﻌﺎرض در رواﺑﻂ ﺑﯿﻦ 
ﻓﺮدی زﯾﺎن آور اﺳﺖ و ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ اﺛﺮی ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮروی راﻫﺒﺮدﻫﺎی 
 آﻣﺎری ﮔﺮﭼﻪ در ﺑﺮرﺳﯽ (12-81) ﺪﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ای داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷ
 از  اﺳﺖ اﻣﺎﺷﺎﻫﺪواﮐﻨﺶ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ در ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﯿﺶ از ﮔﺮوه 
ﺑﺮ ﻃﺒﻖ ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ . ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ
، "ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ اﺧﺘﻼل ﻃﺒﯽ " ﺑﺮایVI-MSD
ﺛﯿﺮ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺄاﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ ﻣﺴﯿﺮ اﺧﺘﻼل ﻃﺒﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗ
و اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎط زﻣﺎﻧﯽ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﯿﻦ ﻋﻮاﻣﻞ روان ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ و 
ﯿﺮ ﺑﻬﺒﻮدی از اﺧﺘﻼل ﻃﺒﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺧﺄﭘﯿﺪاﯾﺶ، ﺗﺸﺪﯾﺪ ﯾﺎ ﺗ
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﯽ ﺷﻮد ، اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در درﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻃﺒﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﺗﺪاﺧﻞ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ اﯾﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮات ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﺮای ﻓﺮد 
اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ و واﮐﻨﺶ ﻫﺎی ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ اﺳﺘﺮس 
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺴﺮﯾﻊ ﯾﺎ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻋﻼﺋﻢ اﺧﺘﻼل ﻃﺒﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
ﻓﺮﺿﯿﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮐﻢ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﯾﯿﺪ اﯾﻦ ﺄﺷﻮد ﻋﺪم ﺗ
اﻓﺮاد ﻣﻮرد آزﻣﻮن ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ در آزﻣﻮن ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد 
ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺮوﻧﺮی و اﻓﺮاد  .ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد اﻓﺮاد ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﻮرد
ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺮ دو ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﯾﯽ روﯾﺪادﻫﺎی ﻣﻬﻢ را در زﻧﺪﮔﯽ ﺧﻮد 
اﮐﻨﺶ ﻓﺮد و ﺗﺠﺮﺑﻪ ﮐﺮده اﻧﺪ اﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻞ دﯾﮕﺮی از ﻗﺒﯿﻞ ﻧﻮع و
   ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ  ژﻧﯿﺘﮑﯽ و  ﻫﺎی زﻣﯿﻨﻪ  ﯾﺎ  و ﺳﺒﮏ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ اش ﺑﺎ اﺳﺘﺮس 





ﺎﻘﻣ ﺦﺳﺎﭘ ﻪﺴﯾﺎﻘﻣ یا ﻪﻠﺑوﻢﻟﺎﺳ داﺮﻓا و یﺮﻧوﺮﮐ نارﺎﻤﯿﺑ رد ﯽﮔﺪﻧز ﻢﻬﻣ یﺎﻫداﺪﯾور نارﺎﮑﻤﻫ و نﺎﯿﻬﻟاﺪﺒﻋ ﻢﯿﻫاﺮﺑا ﺮﺘﮐد         
  
 ﻦﯾا زوﺮﺑ ﻪﺑ ﻪﮐ ﻪﺘﺷاد دﻮﺟو ﺐﻠﻗ یﺮﻧوﺮﮐ یرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺒﻣ داﺮﻓا رد
ﺖﺳا هﺪﯿﻣﺎﺠﻧا نﺎﻧآ رد یرﺎﻤﯿﺑ.  موﺰﻟ و ﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ ﻢﮐ ﻢﺠﺣ ﺮﮕﯾد ﻞﯿﻟد
ﺎﺑ نﻮﻣزآ مﺎﺠﻧا ﺖﺳا ﺮﺘﺸﯿﺑ یﺎﻫ ﻪﻧﻮﻤﻧ . ﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ نﺎﯾﺎﭘ رد ﺮﯿﯿﻐﺗ ﺪﺳر ﯽ
 و سﺮﺘﺳا ﺎﺑ درﻮﺧﺮﺑ یﺎﻫ هﻮﯿﺷ ﺪﻧاﻮﺗ ﯽﻣ یا ﻪﻠﺑﺎﻘﻣ یﺎﻫ ﮏﺒﺳ  رد
قوﺮﻋ یﺎﻫ یرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﻼﺘﺑا ﺮﻄﺧ ﺶﻫﺎﮐ ﯽﻤﻬﻣ ﺶﻘﻧ ﺮﻧوﺮﮐﺪﻨﮐ ﺎﻔﯾا .  
ﺮﮑﺸﺗ و ﺮﯾﺪﻘﺗ  
ﯽﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ ﻦﯿﻔﻟﻮﻣ  بﺎﻨﺟ ،ﯽﻣاﺮﮔدﺎﺘﺳا تﺎﻤﺣز زا ﺪﻨﻧاد
 نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺐﻠﻗ ﺶﺨﺑ مﺮﺘﺤﻣ نﺎﻨﮐرﺎﮐو هداز ﻦﺴﺣ یﺪﻬﻣ ﺮﺘﮐد یﺎﻗآ
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